Ultrasound Assessment of Dehydration in Children with Gastroenteritis by امامزادگان, رامین et al.
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ وﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ
 داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ
 ﻧﺎﻣﻪ ﺟﻬﺖ اﺧﺬ درﺟﮥ دﮐﺘﺮي رﺷﺘﮥ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﭘﺎﯾﺎن
 
  :ﻋﻨﻮان
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪت دﻫﯿﺪراﺗﺎﺳﯿﻮن در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 ﮔﺎﺳﺘﺮواﻧﺘﺮﯾﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ
 
  :اﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎ
 دﮐﺘﺮ راﻣﯿﻦ اﻣﺎﻣﺰادﮔﺎن
  :اﺳﺘﺎد ﻣﺸﺎور
 دﮐﺘﺮ اﯾﺮج ﺷﺎﮐﺮ
  :ﻧﮕﺎرش
 ﺗﻮﺣﯿﺪ ﭘﻮرﻣﺤﻤﺪي
 2931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 
 1440 :ﺷﻤﺎره ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ
 
 
  ياوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﻮﮔﺮاف از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ تيﮔﺎﺳﺘﺮواﻧﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻮدﮐﺎن در ونيدراﺗﺎسيده ﺷﺪت يابيارز ٣
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  ياوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﻮﮔﺮاف از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ تيﮔﺎﺳﺘﺮواﻧﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻮدﮐﺎن در ونيدراﺗﺎسيده ﺷﺪت يابيارز ۴
 #وردﮔﺎرا 
/ﯽ دا3ﻢ 2 654ﯽ و /ﯽ دا3ﻢ 2 1ﻤﺎ/ﯽ  -,ﻈﺎ*ﻢ ﺑﺎ 'ﻮ%ﺖ                                                
... ای @?ﻮر ﻏﺎ=< د;:98ﺮم ﺑﺎش                                                                                                                     
ای واIﺪا ر -,Gﻪ Eی روDﻦ ؛                                   
ده T Sﻦ RQﮫﺎن ا%ﺖ ، اﻣﺎ آNﻮده ﺧﺎLKم آJﻦ                                                                                                       
... \ﻮن 'ﻮ را /ﯽ [ZYﻢ و 'ﻮ XWﻪ V8ﺰ را                                                                                                        
'ﻮ bﺸﺎ3ﻢ ده را`ﯽ را 2 _^]ﺮJﻦ ا%ﺖ                                                                                                      
... /ﯽ cﻮاeﻢ آن dﻮم 2 'ﻮ /ﯽ cﻮا`ﯽ                                                                                                 
... د gﻮدrqﻤﺎن اpﯿﺪم ،Xnﻮاره m lEی kﺸﺎده رjihﺖ gﻮده ،6fﺖ و cﻮاه           
 
 
 
  ياوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﻮﮔﺮاف از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ تيﮔﺎﺳﺘﺮواﻧﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻮدﮐﺎن در ونيدراﺗﺎسيده ﺷﺪت يابيارز ۵
: uﻘﺪsﻢ m 
دو ﺑﺎﺒﺎن }رگ ز|ﺪ{ﯽ ام ،zﺪر و ﻣﺎl yxwﺑﺎ3ﻢ 
uﻘﺪsﻢ m آن دو 2 وﻮدﺷﺎن Tاsﻢ از  Iﺪرﯽ واﻻ و ﺑﺎﻻ ا%ﺖ 
آن 2 وﻮدم Tاﺸﺎن XWﻪ رﺞ gﻮد و وﻮدﺷﺎن Tاsﻢ XWﻪ yxw 
آن 2 را%ﺖ p4ﯽ ام l  ن ﺠﯽ ﯾﺎ 
'ﻮاﯽ Tﻢ،ﻮﺸﺎن ﯿﺪ kﺖ  روﯿﺪ ﻤﺎ3ﻢ 'ﻮاbﺸﺎن ر  m 
آﻧ¬ﻪ «wوغ ª ﮕﺎ6ﺸﺎن ،¨§/ﯽ ﮐﻼ¤ﺸﺎن و رو£¢ﯽ روﺸﺎن  ﺮﻣﺎ Eی ﺟﺎوداﯽ ز|ﺪ{ﯽ Sﻦ ا%ﺖ 
l TاT وﻮد ¨§ا/ﯽ ﺷﺎن زا¸ﻮی ادب T ز·¶ﻦ /ﯽ ز3ﻢ و ﺑﺎ دµﯽ ´ﻤ³ﻮ از ²±ﻖ و ¯?ﻮع د;ﺘﺎن # yxwﺷﺎن 
. را /ﯽ gﻮﻢ
 
 
 
 
 
 
  ياوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﻮﮔﺮاف از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ تيﮔﺎﺳﺘﺮواﻧﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻮدﮐﺎن در ونيدراﺗﺎسيده ﺷﺪت يابيارز ۶
 
: ا3ﻢuﻘﺪsﻢ m Xi¹ﺮ  yxwب
«w=ﺒﺎ «w»ﯽ 
. 2 ÁÀ4ﯽ E را ﺑﺎ Sﻦ R¿nﻮد و وﻮد yxwﺑﺎbﺶ آرا¤ﺶ ¾½ﺶ  -,Gﻪ ز|ﺪ{ﯽ ام gﻮد
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  ياوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﻮﮔﺮاف از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ تيﮔﺎﺳﺘﺮواﻧﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻮدﮐﺎن در ونيدراﺗﺎسيده ﺷﺪت يابيارز ٧
: uﻘﺪsﻢ m cﻮاان  yxwﺑﺎ3ﻢ
ÊÉÆﻪ ÅﻮرÄÃﻤﺪی 
 رËÆﻪ ÅﻮرÄÃﻤﺪی
2 Xnﻮاره ﻣﺎ ی ﺷﺎدی و دﻟÜ§/ﯽ ام gﻮده ا|ﺪو 6ÙØﻨﺪ و ÖÉ¿iÕﺖ و ﯾÓ§ﻧÐﯽ ﺷﺎن را  اÎÍﮫﺎی آÌﯽ آÊﻤﺎن 
. دو%ﺖ دارم
 
: uﻘﺪsﻢ m  Tاlان ßÞم
وàﯿﺪ ÅﻮرÄÃﻤﺪی 
âáﯿﺪ ÅﻮرÄÃﻤﺪی 
. m ﭘﺎس وﻮد ﭘﺎک و دو%ﺖ داéØ¢ﯽ ﺷﺎن 2 ﯾﺎرﯾÜ§  Sﻦ  l اJﻦ اèK yçﻢ gﻮد|ﺪ
 
 
  ياوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﻮﮔﺮاف از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ تيﮔﺎﺳﺘﺮواﻧﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻮدﮐﺎن در ونيدراﺗﺎسيده ﺷﺪت يابيارز ٨
  :uﻘﺪsﻢ m
 ا;ﺘﺎد }رïﻮارم دî]ﺮ را·¶ﻦ اﻣﺎèíادﮔﺎن
  ...او 2 m Sﻦ bﺸﺎن داد 2 ﺑﺎﯾﺪ را`ﯽ ﺑﺎðﺪ
  ó èKا ﯾﺎری ò§د ﯾﺎنو او 2 ñﺪم m ñﺪم Tای اJﻦ ﭘﺎ
  .ﺑﺎüﻢ اش /ﯽ او 2 ²±ﻖ èKا m آﻮø÷ﻦ ûúﻮد اﻣﺎ ;ﺘﺎﺶ ﻻùﻖ او%ﺖ 2 ²±ﻖ m آﻮø÷ﻦ را m Sﻦ آﻮöﺖ و Sﻦ m اõﺨﺎر ﺷﺎ¨§دی
 
  :uﻘﺪsﻢ m
 ا;ﺘﺎد ¨§اÿﻘﺪر دî]ﺮ اþج ﺷﺎò§
 او 2 ¨ ﻋﻢ  ﺮﺷﺎرش را از Sﻦ lﻎ ﻧÓ§د
  .آﻮزد و /ﯽ و Ìﯽ " rqﻤﺪا £4ﯽ m Sﻦ آﻮöﺖ و آﻮ! ﻪ
 :و ﺑﺎ $#Ó§ از 
. ﮐﺎر*ﻨﺎن Ä)]ﺮم اورژاbﺲ '¿ﻤﺎر;ﺘﺎن gﻮﻋﯽ،2 èKا l ا&§ای اJﻦ اèK yçﻢ ﯾﺎری رﺳﺎ|ﺪ|ﺪ
 
  ياوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﻮﮔﺮاف از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ تيﮔﺎﺳﺘﺮواﻧﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻮدﮐﺎن در ونيدراﺗﺎسيده ﺷﺪت يابيارز ٩
 :uﻘﺪsﻢ m اﺳﺎ+ﯿﺪ ¨§اÿﻘﺪر 
 21ﻦ اری  دî]ﺮ  ،0xwام à/Z< زاده دî]ﺮ  ، .-ﻮ,xw Tاک دî]ﺮ
 
: uﻘﺪsﻢ m دو;ﺘﺎن ßÞم 
î]ﺮ داÎﯿﺎل 876K<ﻮ و دî]ﺮ âáﯿﺪ زارع ;اد :ﺒﺎ9ﯽ دî]ﺮ yﮫﺪی 876Kی ا5ﻞ، دî]ﺮ Ä3ﯿﺪ  ﺮاﯽ، د
. m ﯾﺎد ﺧﺎLKات و -,ﻈﺎت m ﯾﺎد ﻣﺎ|ﺪﯽ  2 Dﯽ اJﻦ ﺳﺎCﯿﺎن lاز ﺑﺎeﻢ  l دB]ﺮ ز|ﺪ{ﯽ ﻣﺎن A@ ò§دsﻢ و X?>=ﻪ *ﻨﺎر eﻢ gﻮدsﻢ
 
: وuﻘﺪsﻢ m 
. 1ﻤﺎم '¿ﻤﺎراﯽ 2 Iﺐ را T ﺑﺎG¶ﻦ آFﮫﺎ آﻮ!Eﻢ
 
 
 
 
 
 
١٠ زرايباي تﺪﺷ هديسﺎﺗاردينو رد نﺎﮐدﻮﮐ ﻼﺘﺒﻣ ﻪﺑ ﺮﺘﻧاوﺮﺘﺳﺎﮔيت ﺎﺑ هدﺎﻔﺘﺳا زا فاﺮﮔﻮﻧﻮﺳاﺮﺘﻟواي  
يرﺎﺼﺘﺧا ﻢﺋﻼﻋ ﺖﺳﺮﻬﻓ 
WHO: World Health Organization 
EUS: Emergency Ultrasonography 
IVC: Inferior Vena Cava 
DAO: Descending Aorta 
cGMP: cyclic Guanosine Monophosphate 
BUN: Blood Urea Nitrogen 
SG: Specific Gravity 
IMCI: Integrated Management of Childhood Illness 
HUS: Hemolytic Uremic Syndrome 
PCR: Polymerase Change Reaction 
NS: Normal Saline 
ORS: Oral Rehydration Salts 
UNICEF: United Nations Children's Fund 
CO2: Carbon Dioxide 
 
 
 
 
 
 
 
  ياوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﻮﮔﺮاف از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ تيﮔﺎﺳﺘﺮواﻧﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻮدﮐﺎن در ونيدراﺗﺎسيده ﺷﺪت يابيارز ١١
 ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﺐ
 ﺻﻔﺤﻪ        ﻋﻨﻮان                                                                           
 1 .............................................................................................................................................ﭼﮑﯿﺪه  
 ﮐﻠﯿﺎت
 3 ........................................................................................................................... ﻣﻘﺪﻣﻪ و ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪ 1-1
 5 ..................................................................................................................................ﺗﻌﺮﯾﻒ واژه ﻫﺎ  1-2
 5 ............................................................................................................................. اﻫﺪاف و ﻓﺮﺿﯿﺎت 1-3
 5 .................................................................................................................................... ﻫﺪف ﮐﻠﯽ 1-3-1
 6 ......................................................................................................................... اﻫﺪاف اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ 1-3-2
 6 ....................................................................................................................................... ﻓﺮﺿﯿﺎت 1-3-3
 6 .................................................................................................................................. ﻫﺪف ﮐﺎرﺑﺮدي 1-4
 ﻓﺼﻞ دوم ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ
 8 ................................................................................................................................................ ﻣﻘﺪﻣﻪ 2-1
 9 ................................................................................................................... ﮔﺎﺳﺘﺮواﻧﺘﺮﯾﺖ ﺣﺎد اﻃﻔﺎل 2ـ2
 01 ........................................................................................................... اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي اﺳﻬﺎل ﮐﻮدﮐﺎن  2-3
 11 ............................................................................................................................. اﺗﯿﻮﻟﻮژي اﺳﻬﺎل  2-4
 21 ......................................................................................................................ﻋﻔﻮﻧﯽ  ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ اﺳﻬﺎل 2-5
 41 ...................................................................................................... ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﮔﺎﺳﺘﺮواﻧﺘﺮﯾﺖ  2-6
 51 .......................................................................................................................... ﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳﻬﺎلﻋﻼ 2-7
 81 .......................................................................................................................................... ﻋﻮارض 2-8
 81 ........................................................................................................................... ...دﻫﯿﺪراﺗﺎﺳﯿﻮن2-8-1
 81 ............................................................................................................................. ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ2-8-1-1
 91 ................................................................................................................. ﻋﻼﺋﻢ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ 2-8-1-2
 12 ..........................................................................................................................................ﺗﺸﺨﯿﺺ 2-9
 22 ................................................................................................................... ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳﻬﺎل 2-9-1
 32 ........................................................................................................................... آزﻣﺎﯾﺶ ﻣﺪﻓﻮع 2-9-2
 42 ........................................................................................................................................... .درﻣﺎن 2-01
 
  ياوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﻮﮔﺮاف از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ تيﮔﺎﺳﺘﺮواﻧﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻮدﮐﺎن در ونيدراﺗﺎسيده ﺷﺪت يابيارز ٢١
 42 ..................................................................................................ﻣﺎن دﻫﯿﺪراﺗﺎﺳﯿﻮن ﺧﻮراﮐﯽ در 2-01-1
 62 ....................................................................................... ﭘﯿﮕﯿﺮي و ﺗﻨﻈﯿﻢ درﻣﺎن دﻫﯿﺪراﺗﺎﺳﯿﻮن 2-01-2
 82 .................................................................................................. ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺧﻮراﮐﯽ و رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ 2-01-3
 92 ..................................................................................................................ﺿﻤﯿﻤﻪ ﺳﺎزي روي  2-01-4
 03 ........................................................................................................اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﺮان  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 2-11
 03 .......................................................................................................ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺟﻬﺎن  2-21
 روش ﻫﺎﻓﺼﻞ ﺳﻮم ﻣﻮاد و 
 43 ...................................................................................................................................... ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 3-1
 43 ................................................................................................................................ ﻣﺤﯿﻂ ﭘﮋوﻫﺶ 3-2
 43 ............................................................................................................ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري و ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 3-3
 43 ............................................................................................................... روش ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت 3-4
 53......................................................................................................................................ﻃﺮح ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 3-5
 63 ............................................................................... روش ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ و ﺑﺮرﺳﯽ آﻣﺎري 3-6
 63 ...................................................................................................................................... ﻣﻌﯿﺎر ورود 3-7
 63 .................................................................................................................................... ﻣﻌﯿﺎر ﺧﺮوج 3-8
 73 ........................................................................................................................... ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ 3-9
 73 ......................................................................................................................... ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 3-01
 73 ........................................................................................................................... ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 3-11
 ﻓﺼﻞ ﭼﻬﺎرم ﻧﺘﺎﯾﺞ
 ﺟﻢ ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﻓﺼﻞ ﭘﻦ
 74 ........................................................................................................................................ ....ﺑﺤﺚ -5-1
 05 ..................................................................................................................................ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي  -5-2
 05 ....................................................................................................................................ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات  -5-3
 ﭘﯿﻮﺳﺖ ﻫﺎ
 25.........................................................................................................................................ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ( 1 -ﭘﯿﻮﺳﺖ اﻟﻒ 
 35..........................................................................................................................................ﻓﺮم رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ(2-ﭘﯿﻮﺳﺖ اﻟﻒ 
 45 ......................................... ..............................................................................................................ﻣﻨﺎﺑﻊ 
 
  ياوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﻮﮔﺮاف از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ تيﮔﺎﺳﺘﺮواﻧﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻮدﮐﺎن در ونيدراﺗﺎسيده ﺷﺪت يابيارز ٣١
 ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺟﺪاول 
 ﻋﻨﻮان                                                                                  ﺻﻔﺤﻪ
 71 .......................................................................................... ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دﻫﯿﺪراﺗﺎﺳﯿﻮن:  2-1ﺟﺪول 
 62 ....................................................................اس ﺷﺪت دﻫﯿﺪراﺗﺎﺳﯿﻮنﺧﻼﺻﻪ درﻣﺎن ﺑﺮ اس:  2-2ﺟﺪول 
 93 ................................................................................................ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران:  4-1ﺟﺪول 
 93 ................................................................................. اﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺳﻨﯽﻓﺮاو:  4-4ﺟﺪول 
 04....................................................................................................ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺴﯿﺖ:  4-5ﺟﺪول  
 14 ........................................................ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وزن ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﯾﻊ درﻣﺎﻧﯽ:  4-6ﺟﺪول 
 24 ......................... ﻗﺒﻞ ﻣﺎﯾﻊ درﻣﺎﻧﯽ OAD/CVIو ﻧﺴﺒﺖ   OAD،  CVIﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗﻄﺮ :  4-7ﺟﺪول 
 44 .........................................در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺑﺎ ﺷﺪت دﻫﯿﺪراﺗﺎﺳﯿﻮن OAD/CVIﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ :  5-1ﺟﺪول 
 
 ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻧﻤﻮدار ﻫﺎ
  ﺻﻔﺤﻪ                                                                    ﻋﻨﻮان 
 34 ..................................................................................... ﻓﺮاواﻧﯽ ﺷﺪت دﻫﯿﺪراﺗﺎﺳﯿﻮن:  4-1ﻧﻤﻮدار 
 54 ....................... OAD/CVIدرﺻﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات وزن ﺑﺪن و ﻧﺴﺒﺖ  tolp rettacSﻧﻤﻮدار :  4-2ﻧﻤﻮدار 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  ياوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﻮﮔﺮاف از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ تيﮔﺎﺳﺘﺮواﻧﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻮدﮐﺎن در ونيدراﺗﺎسيده ﺷﺪت يابيارز ۴١
 ﭼﮑﯿﺪه
 ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪت دﻫﯿﺪراﺗﺎﺳﯿﻮن در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺎﺳﺘﺮواﻧﺘﺮﯾﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ
 :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ و در ﺣﺎل اﺳﻬﺎل ﺣﺎد دوﻣﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﺷﺎﯾﻊ ﻣﺮگ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﻋﻠﺖ ﺷﺎﯾﻊ ﺑﺴﺘﺮي اﻃﻔﺎل در ﮐﺸﻮرﻫﺎي 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ  OAD/CVIﻣﻮﺿﻮع اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﻗﻄﺮ  .ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
 .ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﯿﺮدﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﯿﺎري ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ اﻃﻔﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻫﯿﺪراﺗﺎﺳﯿﻮن ﻋﻼﻣﺖ دار 
 :ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ
ﺳﺎل ﮐﻪ داراي ﺷﻮاﻫﺪ  51ﻣﺎه ﺗﺎ  2اﻃﻔﺎل ﺑﺎ ﺳﻦ .ﻣﺸﺎﻫﺪه اي آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ در ﯾﮏ ﻣﺮﮐﺰ اورژاﻧﺲ اﻃﻔﺎل اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي
ﻗﺒﻞ از ﻣﺎﯾﻊ درﻣﺎﻧﯽ ورﯾﺪي ،ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ اورژاﻧﺴﯽ در ﺑﺎﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﻗﻄﺮ .دﻫﯿﺪراﺗﺎﺳﯿﻮن ﺑﻮدﻧﺪ ﭘﺬﯾﺮش ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﯿﻦ زﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري و ﭘﺲ از ﺑﻬﺒﻮدي ﺟﻬﺖ وزن از ﺗﻔﺎوت .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ OAD/CVIﻧﺴﺒﺖ ﻗﻄﺮ . اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ OAD/CVI
ﺑﺎ ﺷﺪت دﻫﯿﺪراﺗﺎﺳﯿﻮن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  OAD/CVIدر ﻧﻬﺎﯾﺖ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﻗﻄﺮ .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ي ﺷﺪت دﻫﯿﺪراﺗﺎﺳﯿﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
 .روش ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎر .ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮد%( 83/5)ﺑﯿﻤﺎر  73ﻣﺬﮐﺮ و %( 16/5)ﺑﯿﻤﺎر  95 .ﺑﯿﻤﺎر در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ 001
داراي دﻫﯿﺪراﺗﺎﺳﯿﻮن % 91/8ﺷﺪﯾﺪ،داراي دﻫﯿﺪراﺗﺎﺳﯿﻮن % 04/6ﺳﺎل، 51ﻣﺎه ﺗﺎ  2از ﻣﯿﺎن اﻃﻔﺎل ﺑﺎ ﺳﻦ (ﺗﻐﯿﯿﺮات وزن)اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 .ع درﻣﺎﻧﯽ ورﯾﺪي ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﺎرزي ﻗﺒﻞ ﻣﺎي OAD/CVIﻧﺴﺒﺖ . داراي دﻫﯿﺪراﺗﺎﺳﯿﻮن ﺧﻔﯿﻒ ﺑﻮدﻧﺪ% 93/6ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
در  OAD/CVIﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﺴﺒﺖ . ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﺑﻮد 8/1ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  OADﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗﻄﺮ  6/5ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  CVIﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗﻄﺮ 
و در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران  0/7، در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 0/28ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  ﯾﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﺪت دﻫﯿﺪراﺗﺎﺳﯿﻮن ﺧﻔﯿﻒﮔﺮوه ب
 (.300.0<eulav-p. )ﺑﻮد ﮐﻪ آﻧﺎﻟﯿﺰ آﻣﺎري ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ داد 0/56دراﺗﺎﺳﯿﻮن ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﺑﺎ ﺷﺪت دﻫﯽ
 : ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺎﺳﺘﺮواﻧﺘﺮﯾﺖ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪت دﻫﯿﺪراﺗﺎﺳﯿﻮن OAD/CVIارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﺴﺒﺖ 
 .ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ
 :ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
 دﻫﯿﺪراﺗﺎﺳﯿﻮن، ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ، ﮐﻮدﮐﯽﮔﺎﺳﺘﺮواﻧﺘﺮﯾﺖ، 
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ و ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪ 1-1
 .ﮔﺎﺳﺘﺮواﻧﺘﺮﯾﺖ ﺣﺎد اﺷﺎره ﺑﻪ اﺳﻬﺎل دارد ﮐﻪ ﺑﺼﻮرت اﻓﺰاﯾﺶ دﻓﻌﺎت و ﺷﻞ ﺷﺪن ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﺪﻓﻮع ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي  ﺑﯿﻤﺎري .ﺑﺎﺷﺪ و دوﻣﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺎﯾﻊ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﯽ(ytidibrom)در آﻣﺮﯾﮑﺎ اﺳﻬﺎل ﻋﻠﺖ اﺻﻠﯽ ﻧﺎﺧﻮﺷﯽ
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻣﺮگ  1/8ﻣﺮگ وﻣﯿﺮ  ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﯽ آﯾﻨﺪ و ﻣﺴﺌﻮل ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ %( 81)ز ﻋﻠﻞ ﺷﺎﯾﻊاﺳﻬﺎﻟﯽ ﯾﮑﯽ ا
ﻣﯿﻠﯿﻮن  007ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺗﺨﻤﯿﻦ زده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﯿﺶ از  .در ﮐﻮدﮐﺎن در ﮐﻞ ﺟﻬﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺷﺪت ارزﯾﺎﺑﯽ دﻗﯿﻖ  (2و1)دﻫﺪ ﺳﺎل در ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ رخ ﻣﯽ 5ﻣﻮرد اﺳﻬﺎل در ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ 
دﻫﯿﺪراﺗﺎﺳﯿﻮن اﮔﺮ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻧﺸﻮد . ﯾﺮﯾﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻬﻢ اﺳﺖدﻫﯿﺪراﺗﺎﺳﯿﻮن در اﻃﻔﺎل ﺑﺮاي ﻣﺪ
از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ ﺗﺨﻤﯿﻦ ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ  ،و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﻧﮕﯿﺮد ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﻮك ﺷﺪﯾﺪ و ﺣﺘﯽ ﻣﺮگ ﺷﻮد
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت در ﺑﺨﺶ ﺷﺪت دﻫﯿﺪراﺗﺎﺳﯿﻮن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﯽ ﻣﻮرد از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺤﺪود ﻣﺜﻞ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺎﯾﻊ درﻣﺎﻧﯽ داﺧﻞ ورﯾﺪي ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ  رژاﻧﺲ و ﯾﺎ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻮد،وا
ول زﻧﻨﺪه و ﻏﯿﺮ گﻋﻼﺋﻢ دﻫﯿﺪراﺗﺎﺳﯿﻮن در اﻃﻔﺎل ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ  (3-5) ﺷﺪه ي ﻧﺎﺧﻮﺷﯽ و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﯾﮏ ﺗﻌﺮﯾﻒ از  .اﻃﻔﺎل ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪدر  ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دﻫﯿﺪراﺗﺎﺳﯿﻮنﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  .اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﺎﺷﺪ
 (OHW)ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ( 6).دﻫﯿﺪراﺗﺎﺳﯿﻮن ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﺗﻐﯿﯿﺮ وزن ﺑﺪن ﻃﯽ دوره ﻣﺤﺪود
ﺗﻮرﮔﻮر ﭘﻮﺳﺘﯽ، ﺳﻄﺢ ) اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﻬﺎر ﻧﺸﺎﻧﻪ ي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ را ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪت دﻫﯿﺪراﺗﺎﺳﯿﻮن ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
اﺧﺘﺼﺎﺻﯿﺖ و  ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ، ﻧﺸﺎن داده ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ رﺳﯽ ﻫﺎروﻟﯽ ب (ﺧﺸﮑﯽ ﻣﺨﺎﻃﺎتو  ﺗﺸﻨﮕﯽ ﻫﻮﺷﯿﺎري،
 (   7).ﻧﺪارﻧﺪرا ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻋﺘﻤﺎد ﮐﺎﻓﯽ 
 
 
